
ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

תאריך חתימת המסמך: 28/7/24

התובע:                  קאיי נסים, ת.ז. 303038632
מרחוב לבונה 95, תלמי יוסף

טלפון: 050-9434434
   

ע"י ב"כ עו"ד אריאל פרייברג  (מ"ר 62254) ו/או יגאל רסקין
מרח' אבא הלל 7 , רמת גן

טל' : 03-7412358  ,  פקס: 077-3180983
office@freiberg-law.com :דוא"ל

      – נ ג ד –

1. אליהו יאחיאב, ת"ז 314002155 הנתבעים:    
מרחוב משה דיין 7, אור יהודה

2. איילון חברה לביטוח בע"מ
מרחוב אבא הלל 12, רמת גן

טל': *6677;פקס: 03-7569580
ifnmailrouterhovatah@ayalon-ins.co.il :דוא"ל

כתב תביעה 

סוג התביעה ונושאה: פלת"ד 

הסעדים המבוקשים: פיצויים בשל נזקי גוף בהתאם לסמכותו של בית משפט נכבד 
זה.  

791 ₪ (תקנה 34 לתוספת לתקנות בתי המשפט (אגרות),  סכום האגרה:
תשס"ז – 2007. 

לא קיימים תיקים קשורים.  תיקים קשורים: 

הזמנה לדין (טופס 2 תקנה 10) 

הואיל והתובע הגיש למחוז שיפוט זה כתב תביעה נגדך, המצורף בזאת, אתם 
מוזמנים להגיש כתב הגנה בתוך 60 ימים מיום שהומצאה לכם הזמנה זו. 

לתשומת ליבכם, אם לא תגיש כתב הגנה לפי תקנה 130 לתקנות סדר הדין האזרחי, 
התשע"ט – 2018, תהיה לתובע הזכות לקבל פסק דין שלא בפניך. 
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חלק 2: 

בעלי הדין :  (1)

הנתבע 1, היה בכל הזמנים הרלבנטיים לתביעה זו הנוהג ו/או המשתמש  .1

ברכב הנושא מ"ר 518-78-202 (להלן:"הרכב").

הנתבעת 2 הינה חברת ביטוח הפועלת כחוק בישראל, ובכל הזמנים  .2

הרלבנטיים לתביעה זו ביטחה את השימוש ברכב על פי הוראות פקודת 

ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) תש"ל – 1970.

התובע, יליד 24/5/1989, היה בכל הזמנים הרלוונטיים הולך רגל .3

רצ"ב אישור משטרה ותוצאות שאילתא מאתר קרנית, מסומנים ״כנספח 1״.

פירוט הסעד המבוקש באופן תמציתי:  (2)

התובע נפגע בתאונת דרכים כהגדרתה בחוק הפיצויים לנפגעי תאונות  .4
דרכים. הנתבעת 2 ביטחה את השימוש ברכב בו אירעה התאונה בביטוח 

חובה ועל כן עותר התובע לפצותו בגין הנזקים שנגרמו לו בתאונה.  

התובע, עוסק בתחום המזון והמלונאות, עבודה פיזית מעצם טיבה וטבעה,  .5
לאחר התאונה ומחמת תוצאותיה התקשה בביצוע עבודתו, נעדר ממנה 

ונגרמו לו הפסדי שכר.

התובע מוגבל מאז התאונה בביצוע פעולות יומיומיות שונות ובניהול משק  .6
ביתו, הוא נזקק לעזרת הזולת וימשיך להיזקק לה גם בעתיד. 

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .7
ולהסעות מיוחדות, ויזקק לכך גם בעתיד. 

תמצית העובדות הנחוצות לביסוסה של עילת התביעה ומתי נולדה:  (3)

בתאריך 23.9.23, בשעה 04:00 או בסמוך לכך, ברחוב יצחק שדה, בתל  .8
אביב, עת שהה במקום לאחר בילוי במסיבה, פגע הרכב שהיה נהוג ע"י 
הנתבע 1 בתובע, גלגלי הרכב עלו על חלקי גופו והוא נחבל ונפגע (להלן: 

"התאונה").

לאחר התאונה פונה התובע לקבלת טיפול והובהל לחדר הטראומה בבית  .9
החולים איכילוב, בתל אביב, כשהוא בהכרה מעורפלת, עם חבלות רבות 

בכל חלקי גופו.

בבדיקתו אובחנו חבלות בחזה, במותניים, בגפיים, בפנים ובראש. לאחר  .10
ביצוע בדיקות הדמיה ונשלל החשד לדימום מוחי שוחרר התובע לביתו 
בהמלצה להמשך מעקב רפואי, טיפול וחיטוי החבלות, נטילת משככי 

כאבים, המשך מעקב רפואי ומנוחה.
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רצ"ב סיכום אשפוז ותמונות החבלות, מסומנים "כנספח 2"

11. התובע סבל מכאבים עזים וקושי בתפקוד ובמשך תקופה ארוכה היה 
מרותק לביתו ונזקק לעזרת בני משפחה מוגברת וצורך בנטילת משככי 

כאבים, חבישות ושימוש בתכשירים להפגת כאב, לצד מנוחה ממושכת.

התובע אשר המשיך לסבול מכאבים עזים והגבלה בתנועות עמוד השדרה  .12
והגפיים טופל בקהילה והופנה לביצוע בדיקת הדמיה והמשך מעקב רפואי.

בדיקת מיפוי עצמות שבוצעה לתובע הדגימה קליטה מוגברת באגן מימין,  .13
קליטה מוגברת בחוליות עמוד השדרה הגב בגובה T3-T2 וקליטה מוגברת 

בעוצמת שונות בברכיים.

התובע המשיך במעקב הרפואי במסגרת הקהילה והופנה לביצוע טיפולי  .14
פיזיותרפיה, טיפול בתרופות לשיכוך כאב, המשך מעקב רפואי ובדיקות 

הדמיה נוספות.

רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "כנספח 3".

מאז התאונה סובל התובע מכאבים והגבלה בתנועות הצוואר והגב, כאבים  .15
והגבלה בתנועות הגפיים, מקושי בישיבה, הליכה ועמידה ממושכות, מקושי 
בכיפוף והרמה, חוסר יציבות, קושי במעברים, קושי בנשיאת משאות, 
מכאבים עזים, מקשיי הירדמות ושינה לא רציפה, הוא תלוי בטיפול תרופתי 
לשיכוך כאב, נזקק לקבלת טיפול רפואי והטיפולים בו צפויים להימשך גם 

בעתיד. 

התובע עבד עובר לתאונה בתחום המזון והמלונאות מחמת התאונה  .16
ותוצאותיה היה באי כושר זמני לעבודה, הוא מתקשה בביצוע עבודתו, נזקק 

להפוגות ממושכות במהלכה ונגרמו לו הפסדי שכר.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה נזקק התובע לשימוש מוגבר במוניות,  .17
ולהסעות מיוחדות ויזקק לכך גם בעתיד. 

מאז התאונה ומחמת תוצאותיה מתקשה התובע בניהול משק ביתו, נזקק  .18
לעזרת הזולת ויזקק לה גם בעתיד.

עקב מגבלותיו הנובעות מהתאונה, בשים לב לאופי פגיעתו נזקק התובע  .19
לשימוש מוגבר במוניות, ולהסעות מיוחדות ויזקק לכך גם בעתיד. 

חלק 3 
להלן פירוט נזקי התובע: .1

נזק מיוחד:  א.
(1) פגיעה בכושר ההשתכרות בעבר – 95,500 ₪ 
(2) עזרת הזולת בעבר –  20,250 ₪ 
(3) הוצאות רפואיות ונסיעות לטיפולים בעבר –           9,500 ₪ 
(4) הסעות מיוחדות ושימוש מוגבר במוניות בעבר -            18,400 ₪
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נזק כללי: ב.
כב' בית המשפט מתבקש לפסוק לתובע פיצוי הולם בגין נזקיו, בין 

היתר, בראשי הנזק הבאים:

הפסדי השתכרותו בעתיד, על-פי מידת מוגבלותו התפקודית של  (1)

התובע, או לחילופין, בהתאם לשיעור נכותו הרפואית, לרבות 

הפסדים בתקופת  הפנסיה.

(2) עזרת הזולת בעתיד.

(3) הוצאות רפואיות ופארה רפואיות ונסיעות לטיפולים בעתיד. 

(4) הוצאות ניידות בעתיד. 

(5) פיצוי בגין נזקיו הלא ממוניים של התובע. 

פירוט העובדות המקנות סמכות לבית המשפט:
 

הנתבע 1 חייב לפצות את התובע בהיותו הנוהג ו/או המשתמש ברכב. .20

הנתבעת 2 חייבת לפצות את התובע בהיותה מבטחת השימוש ברכב בעת  .21

התאונה.

כל הטענות בכתב תביעה זה נטענות במצטבר או לחילופין, הכל לפי תכנן  .22

והקשרן.

לבית משפט נכבד זה הסמכות לדון בתביעה על פי מהותה, ערכה ומקום ניהול  .23

עסקי הנתבעת 2. 

אשר על כן, מתבקש כב' ביהמ"ש להזמין את הנתבעים  לדין ולחייבם, 
לפצות את התובע כמפורט לעיל, בצירוף ריבית חוקית מירבית והפרשי 
הצמדה מלאים מיום הגשת התביעה ועד לתשלום בפועל, ולרבות הוצאות 

המשפט, שכ"ט עו"ד ומע"מ.

______________                                                                                          
               אריאל פרייברג, עו"ד

          ב"כ התובע

- 4 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)
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עמוד שם המסמך

7 אישור משטרה ותוצאות שאילתא קרנית  (עמודים 7 עד 9) נספח 1: 

11 סיכום אשפוז ותמונות - נספח  (עמודים 11 עד 23) נספח 2: 

25 תעודות רפואיות  (עמודים 25 עד 47) נספח 3: 

49 בקשה למינוי מומחים  (עמודים 49 עד 49) נספח 4: 

51 יפוי כח וסר ותצהיר  (עמודים 51 עד 54) נספח 5: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 1:

אישור משטרה ותוצאות שאילתא קרנית

(עמודים 7 עד 9)
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 נספח 1 
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קרנית קרן לפיצוי נפגעי תאונות דרכים
תאגיד – לפי חוק פיצויים לנפגעי תאונות דרכים תשל"ה 1975

דרך מנחם בגין 23 מגדל לוינשטיין (קומה 17) תל אביב  6137401
טלפון: 03-7111666  פקסימיליה: 03-7111661

תאריך 05/05/2024 לכבוד

מספר סימוכין 292165 אריאל פרייברג

הנדון: מסירת מידע מהקרן
לפי תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מסירת מידע מהקרן), תש"ע - 2010

הננו מאשרים קבלת בקשתך, מיום 05/05/2024 ביחס לרכב מעורב מס' 51878202 בתאונת

דרכים מיום 23/09/2023
.1

בהתאם למספר הרכב ותאריך תאונת הדרכים, כמפורט בבקשתך אותרה/ו במאגר שהוקם

לפי התקנות הנ"ל רשומה/ות לביטוח רכב חובה העשויה/ות להיות רלבנטית/יות לפנייתך

כדקלמן:

בחברת איילון חברה לביטוח בע''מ    פוליסה 526412849123

.2

המידע המפורט לעיל הוא זה הקיים במאגר בתאריך הפקת מסמך זה. .3

יובהר, כי המידע הקיים במאגר המידע שמחזיקה קרנית מבוסס על דיווח ממוחשב, אשר

הועבר לקרנית על ידי חברות הביטוח והינו באחריותן בלבד.

.4

המידע מועבר על ידי חברות הביטוח בשיהוי. .5

מומלץ לפנות ישירות לחברת הביטוח הנזכרת לעיל על מנת לוודא את הכיסוי הבטוחי ונכונות

הנתונים הנ"ל.

.6

בכבוד רב,

קרנית – קרן לפיצוי

נפגעי תאונות דרכים
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 2:

סיכום אשפוז ותמונות - נספח

(עמודים 11 עד 23)
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 נספח 2 
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 3:

תעודות רפואיות

(עמודים 25 עד 47)

- 24 -



- 25 -

 נספח 3 
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29913ןוישרמספראהרוןמיכאלר"דהרופאםש

048568568טלפוןוטראומהאורטופדיהמחלקתמנהלתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

27/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

31004306446:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02991303030386320310043064461004

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

האיזוטופייםמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי

עלמתלונןהמטופל

90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/12/2023אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

29913ןוישרמספראהרוןמיכאלר"דהרופאםש

048568568טלפוןוטראומהאורטופדיהמחלקתמנהלתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

27/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

31004306446:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

02991303030386320310043064461004

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

האיזוטופייםמכון :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

SPECT21207040-עצמותמיפוי7369978320

כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי

עלמתלונןהמטופל

90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/12/2023אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

- 33 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:16 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



?ש"בעקליטה:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**29913אהרוןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/12/2023אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

?ש"בעקליטה:הערות

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**29913אהרוןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

27/12/2023אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

- 34 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:16 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



 
123688ןוישרמספרגנטוסראאדהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהרפואתתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

21/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

39090276254:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12368803030386320390902762549090

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

אורטופיד :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

דרכיםבתאונתמעובותלאחרחודשים3לפני
ספורטיביתהגבלהמציין
שיחרורבמיוןלבדיקהלאחרחולה

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

ROAD ACCIDENT E813

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

123688ןוישרמספרגנטוסראאדהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהרפואתתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

21/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

39090276254:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12368803030386320390902762549090

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

אורטופיד :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

דרכיםבתאונתמעובותלאחרחודשים3לפני
ספורטיביתהגבלהמציין
שיחרורבמיוןלבדיקהלאחרחולה

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

ROAD ACCIDENT E813

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

- 35 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:16 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**123688גנטוסראאד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**123688גנטוסראאד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

- 36 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:16 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



 
123688ןוישרמספרגנטוסראאדהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהרפואתתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

21/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

39090276254:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12368803030386320390902762549090

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

אורטופיד :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

דרכיםבתאונתמעובותלאחרחודשים3לפני
ספורטיביתהגבלהמציין
שיחרורבמיוןלבדיקהלאחרחולה

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

ROAD ACCIDENT E813

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

123688ןוישרמספרגנטוסראאדהרופאםש

032222222טלפוןמשפחהרפואתתחום

משפחהליין-אוןכתובת

הנהלהמחוזליין-אוןמשפחהרופאמרפאה
ראשית
ומושלם

21/12/2023:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.07:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

2110057-50:נוסףטלפון6819907-54:טלפון16/58:ביתמס

39090276254:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12368803030386320390902762549090

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

אורטופיד :לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L924970017אורתופדיה-רפואיתבדיקה

דרכיםבתאונתמעובותלאחרחודשים3לפני
ספורטיביתהגבלהמציין
שיחרורבמיוןלבדיקהלאחרחולה

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

TELEHEALTH - PATIENT CONSULTATION G0406

ROAD ACCIDENT E813

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים
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האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**123688גנטוסראאד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**123688גנטוסראאד
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21/12/2023גנטוסראאדי"עהודפס00303038632קאיינסים

- 38 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:16 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



 
*מידע חסוי אישי*

עמוד 1 מתוך 1

*העתק תוצאות מידע דימותי – המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981*

 

29/01/2024 ת. ביצוע: 30303863-2 ת"ז: קאיי  נסים נבדק:
30/01/2024 ת. פיענוח: 34 שנים  גיל: 24/05/1989 תאריך לידה:
30/01/2024 ת. הדפסה: זכר מין: מחוז חיפה וגליל מערבי,  (50000) מוסד מפנה:

מרפאת לין, (56100)  גורם מפנה:
מיכאל אהרון,  (29913)  רופא מפנה:

מיפוי עצמות רב שלבי  
---START_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

    
  
  

פעולות שבוצעו:
 מיפוי עצמות רב שלבי  בתאריך 12:31 29/01/2024 מ.ג:  1215002061966 מבצע: אוה בלומנפלד;

   מיפוי עצמות רב שלבי – סריקה כל גופית;   מיפוי עצמות רב שלבי -SPECT;   מיפוי עצמות רב שלבי SPECT  נוסף;
 

חומר איזוטופי:
   Tc 99m MDP  הוזרקו בווריד  20 מיליקירי של     

סיבת ההפניה:
מתלונן על כאבים באזור ע"ש מותני , מ/א תאונת דרכים

שיטת הבדיקה:
 SPECT- ע"ש צווארי, 
ספקט ע"ש מותני ואגן, 

ספקט ברכיים
  מבטים מכוונים- לגוף כולו             

ממצאים:
קיימת קליטה מעט מוגברת הנראית בבדיקת הספקט באספקת קמי תחתון של  SIJ מימין.

קיימת קליטה מוגברת ב spinous process של חוליות T2- T3 , אי סדירות קלה בקליטה לאורך ע"ש צווארי.
קיימת קליטה מוגברת באספקט מדיאלי של הברך השמאלית ובעוצמה נמוכה יותר באספקט הלטרלי של הברך הימנית.

 
סיכום:

קליטות מוגברות בחוליותT2- T3 - שינוים דגנרטיביים? שברים? לקורלציה קלינית והמשך בירור בהתאם.
שאר הממצאים במיפוי יכולים להתאים לשינוים דגנרטיביים ושינוים דלקתיים. 

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

30/1/2024 07:15
30/1/2024 08:35

מספר רשיון: 29821
מספר רשיון: 29821

פוענח ע"י: ד''ר מאיה מור
אושרר ע"י: ד''ר מאיה מור

*מידע חסוי אישי*

עמוד 1 מתוך 1

*העתק תוצאות מידע דימותי – המסמך מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות התשמ"א 1981*
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   מיפוי עצמות רב שלבי – סריקה כל גופית;   מיפוי עצמות רב שלבי -SPECT;   מיפוי עצמות רב שלבי SPECT  נוסף;
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ממצאים:
קיימת קליטה מעט מוגברת הנראית בבדיקת הספקט באספקת קמי תחתון של  SIJ מימין.

קיימת קליטה מוגברת ב spinous process של חוליות T2- T3 , אי סדירות קלה בקליטה לאורך ע"ש צווארי.
קיימת קליטה מוגברת באספקט מדיאלי של הברך השמאלית ובעוצמה נמוכה יותר באספקט הלטרלי של הברך הימנית.

 
סיכום:
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שאר הממצאים במיפוי יכולים להתאים לשינוים דגנרטיביים ושינוים דלקתיים. 

---END_OF_MEGA_MESSAGE_TEXT---

30/1/2024 07:15
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29913ןוישרמספראהרוןמיכאלר"דהרופאםש

048568568טלפוןוטראומהאורטופדיהמחלקתמנהלתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

12/02/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.08:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

31004332366:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02991303030386320310043323661004

ש"עמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010172הרדשעמודאורתופדבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים

:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:27/12/2023בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/02/2024אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

29913ןוישרמספראהרוןמיכאלר"דהרופאםש

048568568טלפוןוטראומהאורטופדיהמחלקתמנהלתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

12/02/2024:תאריךיועצתלרפואההפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.08:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

31004332366:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02991303030386320310043323661004

ש"עמרפאת:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

70017L92496010172הרדשעמודאורתופדבדיקה

לשבלהתייעצותל'הנהמטופלאתמפנההריני

:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונותתלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים

:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקהבבדיקהממצאים
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

:27/12/2023בשהופקוההפניות:טיפוליתתוכנית/דיון
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

בעברבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/02/2024אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים
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והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29913אהרוןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/02/2024אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

והמלצתךדעתךחוותעללךנודה

**דיגיטליתנחתם**29913אהרוןמיכאלר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***יועצתלרפואההפניה

12/02/2024אהרוןמיכאלר"די"עהודפס00303038632קאיינסים
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28701ןוישרמספראלכסנדרובסקיויטאליר"דהרופאםש

048568568טלפוןאורתופדיהתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

07/04/202408:49:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

31004363118:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02870103030386320310043631181004

.תחתוןלגב-פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:12/02/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים
07/04/2024:

.ימיןלרגלהקרנהעםתחתוןגבכאביעלמתלונן

:12/02/2024מתאריךגופניתבדיקה:בבדיקהממצאים
:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקה
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

.גביש"בעמרגישותאין: 07/04/2024
.כאביםעקבבתנועותהגבלה. מימיןיותרמותניבעיישפרוורטברלירגישות

SLR-שלילי
.נירולוגיקיפוחסימניללא
.RT SIJבמוגברתקליטה-עצמותמיפויבוצע

:12/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:27/12/2023בשהופקוההפניות
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

:12/02/2024בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

07/04/2024:

7.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

28701ןוישרמספראלכסנדרובסקיויטאליר"דהרופאםש

048568568טלפוןאורתופדיהתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

07/04/202408:49:תאריךכלליתהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

31004363118:הפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרשיוןמספר

02870103030386320310043631181004

.תחתוןלגב-פיזיותרפיה:לכבוד

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

80015טיפולתכניתובנייתאבחוןפיזיותרפיה8001597001

:תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:12/02/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:תלונות
:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים
07/04/2024:

.ימיןלרגלהקרנהעםתחתוןגבכאביעלמתלונן

:12/02/2024מתאריךגופניתבדיקה:בבדיקהממצאים
:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקה
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

.גביש"בעמרגישותאין: 07/04/2024
.כאביםעקבבתנועותהגבלה. מימיןיותרמותניבעיישפרוורטברלירגישות

SLR-שלילי
.נירולוגיקיפוחסימניללא
.RT SIJבמוגברתקליטה-עצמותמיפויבוצע

:12/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:27/12/2023בשהופקוההפניות
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

:12/02/2024בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

07/04/2024:

7.ר.ה.ס

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

- 42 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:15 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020
ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

.ישיאטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**28701אלכסנדרובסקיויטאליר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

פעילותבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

בעברבעיות-רפואיתהיסטוריה

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020
ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

.ישיאטיפול:הבדיקהמטרת

**דיגיטליתנחתם**28701אלכסנדרובסקיויטאליר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

1.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

7.ר.ה.ס

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***כלליתהפניה

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

- 43 -הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:15 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.



 
28701ןוישרמספראלכסנדרובסקיויטאליר"דהרופאםש

048568568טלפוןאורתופדיהתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

07/04/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

,רבםולש

07/04/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:12/02/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים
07/04/2024:

.ימיןלרגלהקרנהעםתחתוןגבכאביעלמתלונן

:12/02/2024מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקה
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

.גביש"בעמרגישותאין: 07/04/2024
.כאביםעקבבתנועותהגבלה. מימיןיותרמותניבעיישפרוורטברלירגישות

SLR-שלילי
.נירולוגיקיפוחסימניללא
.RT SIJבמוגברתקליטה-עצמותמיפויבוצע

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:12/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:27/12/2023בשהופקוההפניות
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

:12/02/2024בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

07/04/2024:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4ובאבחוןפיזיותרפיה-80015כלליהפניהטופס

.מטפלרופאמעקב:הערות
.פיזיוטרפיה

NSAID.
.הצורךלפיאנלגטיקה

בהתאםמתאיםתרופתיטיפוללגביהמשפחהרופאעםלהתייעץמומלץ
.הקבועהתרופתיוהטיפולהרקעלמחלות
.CTעםביקורת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

28701ןוישרמספראלכסנדרובסקיויטאליר"דהרופאםש

048568568טלפוןאורתופדיהתחום

04-8568291פקסחיפה, 37רוטשילדדהגיימס' שדכתובת

חיפהמחוזליןרפואימרכזמרפאה

07/04/2024:תאריךרוקיבםוכיס

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

,רבםולש

07/04/2024:הביקורתאריך

רגילביקור0:ביקורסוג

רגיל:הביקורמהות

:12/02/2024מתאריךהפניהסיבת/ תלונות:הפניהסיבת/תלונות
:27/12/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
כאביםעלנת/מתלונןל"הנבתאריךדרכיםבתאונתמעורבתה/היהה/לדבריו
בוצעואורטופדי"עה/נבדקאיכילובבמיוןביקורהתאונהביוםמותניש"עבאזור
טיפולהמשךעלהומלץחריףגרמיחבלתיממצאללאפורשוצוואריש"עצילומי

סימפטומטי
-T2-בחוליותמוגברותקליטותעצמותמיפוי: 12/02/2024 T3דגנרטיבייםשינוים ?

.בהתאםבירורוהמשךקליניתלקורלציה? שברים
07/04/2024:

.ימיןלרגלהקרנהעםתחתוןגבכאביעלמתלונן

:12/02/2024מתאריךגופניתבדיקה:גופניתבדיקה
:27/12/2023מתאריךגופניתבדיקה
90מעלSLRצדדידושלילילסגמימיןמותניש"עבמישושמקומיתרגישות
במפרכותרקמותנירוסקולריחסרללאצדדידומעלות

.גביש"בעמרגישותאין: 07/04/2024
.כאביםעקבבתנועותהגבלה. מימיןיותרמותניבעיישפרוורטברלירגישות

SLR-שלילי
.נירולוגיקיפוחסימניללא
.RT SIJבמוגברתקליטה-עצמותמיפויבוצע

אבחנה איפיון קוד

ACCIDENT/INJURY; NOS A80

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:12/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון:טיפוליתתוכנית/דיון
:27/12/2023בשהופקוההפניות
SPECT-עצמותמיפוי-73699-לדימותהפניה

מטפלרופאמעקבהמשךמקומיחימוםNSAIDצורךלפיאנלגטיקה:12/02/2024
PT

:12/02/2024בשהופקוההפניות
שעמודאורתופדבדיקה-70017-יועצתלרפואההפניה

07/04/2024:

סטטוסקודההפניהפרטיהפניות

הודפסH4ובאבחוןפיזיותרפיה-80015כלליהפניהטופס

.מטפלרופאמעקב:הערות
.פיזיוטרפיה

NSAID.
.הצורךלפיאנלגטיקה

בהתאםמתאיםתרופתיטיפוללגביהמשפחהרופאעםלהתייעץמומלץ
.הקבועהתרופתיוהטיפולהרקעלמחלות
.CTעםביקורת

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים
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,בברכה

**דיגיטליתנחתם**28701אלכסנדרובסקיויטאליר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

,בברכה

**דיגיטליתנחתם**28701אלכסנדרובסקיויטאליר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישר 'מסהרופאםש

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***רוקיבםוכיס

07/04/2024אלכסנדרובסקיויטאליר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

הודפס מאתר כללית ב־02.05.2024 בשעה 10:18 בעבור קאיי נסים. תעודת זהות: 303038632.
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124104ןוישרמספרלאהאורןר"דהרופאםש

03-5720888טלפוןמשפחהתחום

03-5717818פקסאביבתל-9הצביכתובת

א"תמחוזאביבתל-חןרמתמרפאה

08/04/2024:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

35091025757:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12410403030386320350910257575091

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10304017סקראלי+ מותניהרדשעמוד

:03/10/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
איזוןאי, מותניבאזורנפיחותקיימיםמאז29-30.09בד"תשעברמדווחמטופל

בכאבים
05/02/2024:

-T2-בחוליותמוגברותקליטות T3קליניתלקורלציה? שברים? דגנרטיבייםשינוים
.בהתאםבירורוהמשך
דלקתייםושינויםדגנרטיבייםלשינויםלהתאיםיכוליםבמיפויהממצאיםשאר

08/04/2024:
אמאעםטלפוניתשיחה
הפניהמבקשת,מותניש"עמCTמומלץאורתופדרופאי"עתחתוןגבכאביבשל

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

:05/02/2024מתאריךממצאים
:03/10/2023מתאריךממצאים
רזולוציהבשלבידםשתפיעםנפיחות, הפרשהללאימיןבמותןשתחיפצעים

05/02/2024:

08/04/2024:

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ROAD ACCIDENT E813

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:05/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:03/10/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
כאביםאיזון

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/04/2024לאהאורןר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

124104ןוישרמספרלאהאורןר"דהרופאםש

03-5720888טלפוןמשפחהתחום

03-5717818פקסאביבתל-9הצביכתובת

א"תמחוזאביבתל-חןרמתמרפאה

08/04/2024:תאריךלדימותהפניה

:המטופלפרטי

ז:מין34.10:גיל00303038632:זהותמסקאיינסים:ופרטימשפחהשם

הדשיצחק:רחוב-אביבתל:ישוב24/05/1989:לידה.ת

6819907-54:נוסףטלפון6967574-52:טלפון16/58:ביתמס

35091025757:הרישיהפניהמספר

שולחגורםהפניהמספרנבדקתזרופארשיון

12410403030386320350910257575091

.הבדיקהלביצועעבקנשהזמןלפנידקות15-כוהדימותהרנטגןמכוןדרשמללפנותנא, הבדיקהביום
.קודמיםוצילומיםרלוונטיםמסמכים, ההפניהטופסעםלהגיענא
!בלבדםישנל

.והדימותהרנטגןוןבמכהמבצעהצוותואתלבדיקההמפנההרופאאתליידעעליךחובה, להריוןתורשפאלשבמצבאובהריוןהינךאם
.ישדוחההמחזורלשםינושארההימים10בלבדיקהתורלהזמיןתושקבתמישדוחמחזורבעלותםישנ

רחבנשתוריש

רפואישירותרפואיתיאורב"משהקודשירותקוד

78073L1039מ.ט .CT10304017סקראלי+ מותניהרדשעמוד

:03/10/2023מתאריךהפניהסיבת/ תלונות
איזוןאי, מותניבאזורנפיחותקיימיםמאז29-30.09בד"תשעברמדווחמטופל

בכאבים
05/02/2024:

-T2-בחוליותמוגברותקליטות T3קליניתלקורלציה? שברים? דגנרטיבייםשינוים
.בהתאםבירורוהמשך
דלקתייםושינויםדגנרטיבייםלשינויםלהתאיםיכוליםבמיפויהממצאיםשאר

08/04/2024:
אמאעםטלפוניתשיחה
הפניהמבקשת,מותניש"עמCTמומלץאורתופדרופאי"עתחתוןגבכאביבשל

עלמתלונןהמטופל

31/01/2020BMI22.34:בנמדד70לקשמ31/01/2020:בנמדד177גובהחיונייםסימנים

20/10/2022:בנמדד79/111דםלחץ

סדיר20/10/2022:בנמדד68דופק

eGFR121.6526/01/2021:מתאריך

:05/02/2024מתאריךממצאים
:03/10/2023מתאריךממצאים
רזולוציהבשלבידםשתפיעםנפיחות, הפרשהללאימיןבמותןשתחיפצעים

05/02/2024:

08/04/2024:

עיקרייםממצאים

תרעושמאבחנה

אבחנה איפיון קוד

ROAD ACCIDENT E813

CONTUSION BACK AND BUTTOCKS 9223

:05/02/2024מתאריךטיפוליתתוכנית/דיוןטיפוליתתוכנית/דיון
:03/10/2023מתאריךטיפוליתתוכנית/דיון
כאביםאיזון

1דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/04/2024לאהאורןר"די"עהודפס00303038632קאיינסים
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:03/10/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

05/02/2024:

08/04/2024:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**124104לאהאורןר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/04/2024לאהאורןר"די"עהודפס00303038632קאיינסים

:03/10/2023בשהופקוההפניות
ובאבחוןפיזיותרפיה-80015-לפיזיותרפיההפניה

05/02/2024:

08/04/2024:

פעילותבעיות

בעיה איפיון גילוי.מ

SMOKER 01/01/2022

עברתולדות

בעיה איפיון גילוי.מ סיום.מ

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS S/P closure 01/08/2006 07/12/2020

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY 01/05/2012 07/12/2020

האחרונהשנהבחציקריאטיניןבדיקתבוצעהלא

**דיגיטליתנחתם**124104לאהאורןר"ד

הרופאוחותמתחתימהןוישרמספרהרופאםש

.מעלהםושרהההפניהמספראתתורישהנציגבפנילצייןשיהתורמועדיוניש, ביטול, זימוןבעת

ח"ביתמישר. 17טופסמצריךאינוזוהפניהסמך-עלהכלליתלשח"מביהבאחדלטיפולפניה
הכלליתבאתרמפורסמת

2דף***הפרטיותהגנתחוקפי-עלמוגןמידעמכילהמסמך***לדימותהפניה

08/04/2024לאהאורןר"די"עהודפס00303038632קאיינסים
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 4:

בקשה למינוי מומחים

(עמודים 49 עד 49)
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תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו – 1986

טופס 1

(תקנה 2)

בקשה למינוי מומחים רפואיים

ת.א. 24/ בבית משפט השלום 
בכפר סבא

נ ג ד -  איילון חברה לביטוח בע"מ קאי ניסים  - 

התובע, קאיי ניסים, מבקש למנות מומחים בנושא הנכות הרפואית שלו ובנושא דרכי 
שם מתן חוות דעת. שיקומו בתחום האורטופדי  ובתחום הכאב

התובע מודיע כי בעקבות תאונת הדרכים שבה נפגע, טופל במסגרת בית החולים איכילוב, 
בתל אביב, ובמסגרת קופת החולים כללית.

העתקי סיכום מחלת התובע מתוך תיק המוסד הרפואי שבו הוא מטופל מצורפים לכתב 
התביעה.

כן, צורפו לכתב התביעה מסמכים רפואיים שנערכו לצורך הטיפול הרפואי שניתן לתובע 
ושיש בהם ראיה על הנכות שהוא טוען לה.

________________ 
 אריאל פרייברג, עו"ד

        ב"כ   התובע
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.92

נספח 5:

יפוי כח וסר ותצהיר

(עמודים 51 עד 54)
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טופס בקשת מידע רפואי וויתור על סודיות רפואית

חלק א'
אני החתום מטה: (במקרה של קטין יירשמו פרטיו)

____________ 
שם האב תעודת זהותשם פרטי שם משפחה 

 ____________ ______           __________   __________  _________
טלפון מיקודעיר      מס'  רחוב

החולים, רופאיהן, עובדיהן ו/או מי מטעמן ו/או-נותן בזה רשות לכל עובד רפואי ו/או מוסד רפואי לרבות קופת
בתחום עובד  לכל  ו/או  הבטחון  למשרד  ו/או  לישראל  הגנה  לצבא  ו/או  לאומי  לביטוח  המוסד  של  עובד  לכל 

ל   למסור  הסיעודי  ו/או  המצויים__________________    -הסוציאלי  הפרטים  כל  את  "המבקשים")  (להלן: 
ו/או הבריאותי  מצבי  על  המבקשים  שידרשו  ובאופן  הכלל  מן  יוצא  ללא  להלן  שיפורטו  השירותים  נותני  בידי 

הסוציאלי ו/או מצבי בתחום הסיעודי ו/או השיקומי ו/או כל מחלה שחליתי בה בעבר או שאני חולה בה כעת.

החולים ו/או כל רופא מרופאיהם ו/או כל עובד מעובדיהם ו/או-ת לרבות קופתאני משחרר בזה את כל המוסדו
חולים כלליים ו/או פסיכיאטריים ו/או שיקומיים וכל סניף מסניפי מוסדותיהם,-כל מוסד ממוסדיהם, כולל בתי

תיר להםמחובת שמירה על סודיות בכל הנוגע למצבי הבריאותי ו/או השיקומי ו/או הסוציאלי ו/או הסיעודי ומ
בזאת מתן כל מידע מכל תיק שנפתח על שמי אצל נותני השירותים שיפורטו להלן לרבות המוסד לביטוח לאומי,

כולל מידע על התשלומים שהמוסד לביטוח לאומי שילם ומשלם לי. 

קופת לרבות  המוסדות  כל  אל  לי  תהא  ולא  המבקשים  כלפי  זו  סודיות  על  מוותר  למי-הנני  ו/או  החולים 
יהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותני השירותים שלהלן, כל טענה או תביעה מסוג כלשהו בקשרמרופא

למסירת מידע כאמור.

התשמ"א   הפרטיות,  הגנת  חוק  לפי  גם  יפה  זו  המצוי  1981  –בקשתי  אחר  או  רפואי  מידע  כל  על  חלה  והיא 
פאיהם ו/או עובדיהם ו/או מי מטעמם ו/או נותניהחולים ו/או רו-במאגרי המידע של כל המוסדות, לרבות קופת

השירותים שיפורטו להלן. 

למרות האמור לעיל לא יחול כתב ויתור על סודיות זה על המוסדות הבאים: _________________________ 
או על המידע המפורט להלן: __________________________________________________________ 

חלק ב'
קופ"ח: ____________ סניף: ___________ מס' חבר: ____________ שם המוסד: __________ שם

.____________4. _____________ 3. _____________ 2. ____________ 1 רופאים:
.____________4._____________  3._____________  2. ____________ 1 מכונים, מעבדות:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

מס' אישי בצה"ל: ________________  שם קופ"ח קודמת: _________________

___ במקרה של קטין: שם האם ___________ ת.ז. ___________ שם האב ___________ ת.ז. _______ 

תאריך: ___________ עד לחתימה ומס' ת.ז. _________________ חתימה: _____________________ 
חתימת האפוטרופוס)  -(במקרה של קטין 

____       _ 30303863-2 ______________          ____________

6125001054-681990-7

ClalitRamat-Chen

יאקםיסינ

ביבא לת135םולשה ךרד

1/7/2024
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י פ ו י   כ ח 

אני הח"מ, ______________________________________________________, 
__________, ת.ז. מס' _____________________, מרחוב ___________________

עו"ד   את  בזה    פרייברגממנה   רסקין  אריאל  יגאל  של   י באלהיות    ו/או  במשפט   כוחי  
 _____________ מיום  דרכים  תאונת  בענין   ________________ נגד   _______________
בכל  ובמקומי  בשמי  ולפעול  לעשות  רשאי  כוחי  בא  יהיה  הנ"ל  המינוי  בכלליות  לפגוע  מבלי 

כולל ומקצתן, הכל בקשר לענין הנ"ל והנובע ממנו כדלקמן:הפעולות הבאות, 

לחתום על ולהגיש כל תביעה או תביעה שכנגד, ו/או כל בקשה, הגנה, התנגדות, בקשה למתן  .1
הנ"ל מהליך  הנובע  או  הנוגע  אחר  הליך  כל  או  תובענה  טענה,  הודעה,  ערעור,  לערער,  רשות 

ללא יוצא מן הכלל. 

התר .2 לשלוח  ו/או  על  פרוקלחתום  או  רגל,  פשיטת  הכרזת  לדרוש  אחרות,  או  נוטריוניות  אות 
גוף משפטי ולעשות את כל הפעולות הקשורות והנובעות מהענין הנ"ל. 

לבקש ולקבל חוות דעת רפואית מכל רופא או מוסד שבדק אותי או חוות דעת אחרת הנוגעת  .3
לענין הנ"ל. 

שפט, בית דין או מוסד בו הוגש יפוילהופיע בקשר לכל אחת מהפעולות הנ"ל בפני כל בית מ .4
הכח, בדרגה בה הוגש. 

כפי  .5 בוררין  שטר  על  ולחתום  לבוררות  לעיל  האמור  מהענין  הנובע  או  הנוגע  ענין  כל  למסור 
שבא כוחי ימצא לנכון. 

להזמין עדים, למנות מומחים ולעשות כל הפעולות הדרושות לפי תקנות סדרי הדין הקיימים.  .6

ה .7 ענין  בכל  כוחי להתפשר  בא  של  דעתו  שיקול  לפי  לעיל  האמורים  מהענינים  הנובע  או  נוגע 
ולחתום על הסכם פשרה בבית המשפט או מחוצה לו. 

לגבות את סכום התביעה או כל סכום אחר בכל ענין מהענינים הנ"ל, לרבות הוצאות בימ"ש  .8
י ימצא ושכר טרחת עו"ד, לקבל בשמי כל מסמך וחפץ ולתת קבלות ושחרורים כפי שבא כוח

לנכון ולמתאים.

כל .9 לעשות  מאסר,  פקודות  או  מכירה  צווי  לדרוש  צו,  או  החלטה  או  פס"ד  כל  לפועל  להוציא 
הפעולות המותרות עפ"י חוק ההוצאה לפועל. 

ימצא .10 כוחי  בא  אשר  הכלל,  מן  יוצא  בלי  כתב  או  מסמך  כל  על  ולחתום  הפעולות  בכל  לנקוט 
לנכון בכל ענין הנובע מהענין הנ"ל. 

הודות או לכפור באישום שלא בנוכחותי ו/או בהעדרי.ל .11

להופיע בשמי וליצגני בפני רושם הקרקעות, במשרדי ספרי אחוזה, לחתום בשמי או במקומי .12
על כל בקשה, הצהרה ומסמכים אחרים למיניהם ולבצע בשמי כל עיסקה המוכרת ע"י החוק 

לקבלו עפ"י דין.  וליתן הצהרות, קבלות ואישורים ולקבל כל מסמך שאני רשאי

האגודות  .13 ורשם  העמותות  רשם  השותפויות,  רשם  החברות,  רשם  בפני  בשמי  ולהופיע  ליצגני 
השיתופיות, לחתום בשמי או במקומי על כל בקשה או מסמך אחר בקשר לרישום גוף משפטי, 
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פעולה   כל  ולבצע  לו  הנוגע  דבר  בכל  ולטפל  משפטי  גוף  כל  של  במחיקתו  או  ברישומו  לטפל 
 שר לאותו גוף משפטי.בק

 
ע"י  .14 המוכרות  אחרות  זכויות  בכל  וכן  מסחר  סימני  פטנט,  לרישום  הקשור  בכל  בשמי  לטפל 

 החוק. 
 

להעביר יפוי כח זה על כל הסמכויות שבו או חלק מהן לעו"ד אחר עם זכות העברה לאחרים,   .15
לעשו ובכלל  עיניו  ראות  לפי  הנ"ל  עניני  את  ולנהל  במקומם  אחרים  ולמנות  כל  לפטרם  את  ת 

הצעדים שימצא לנכון ומועיל בקשר עם המשפט או עם עניני הנ"ל, והנני מאשר את מעשיו או  
 מעשי ממלאי המקום בתוקף יפוי כח זה מראש.

 
 

 המילים הבאות ביחיד תכלולנה את הרבים ולהיפך. 
 
 
 
 

 ולראיה באתי על החתום
 
 
 
 

 __ שנה ____________היום ______________ לחודש ___________               
 

 
 

 חתימה: __________________ 
 
 
 
 
 

 הנני מאשר את חתימת מרשי הנ"ל 
 
 
 

         _______________ 
 דין-עורך                
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1986 –תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו 

תצהיר 

2טופס 

) 2(תקנה 

_________אנ בתיק  התובע   _______________ ת.ז.  בעל   ________________ הח"מ  י 

בבית (ה) משפט ________ ב ___________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת וכי

אהיה צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן:

וזי במוסד רפואי: להלן רשימת מחלות שהיו לי ושחייבו את אשפ.1

תאריך: ________ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________

תאריך: ________ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________

תאריך: ________ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________

ונה נשוא התביעה): להלן פרטים על תאונות שהיו לי (פרט לתא.2

תאריך: ______ __ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________

תאריך: _________ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________

תאריך: _________ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________

_______________

חתימה

אישור

עו"ד   הח"מ  מרחוב  _________אני  הלל  ,  גן7אבא  רמת   ,  _________ ביום  כי  בזה  מאשר 

מס' זהות  בתעודת  שהזדהה/תה  אישי)  באופן  לי  (המוכר/ת   ______________ בפני  הופיע/ה 

לא אם  וכי  האמת  את  להצהיר  עליו/יה  כי  שהזהרתיו/יה  ולאחר  יעשה/  _______________ 

תעשה כן יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות תצהירו/ה. 

_______________

חתימת עורך הדין 

30303863-2 םיסינ יאק
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